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日 本の 医学教育 は 衆知 の よ う に ， 戦前は ド イ ツ ，
戦後は 米 国 の影響 を 著 し く 受 け て き た 。 し か し わ が
国 の経済の 目 覚 ま し い 発展に 比べ， 医学教育 は 未だ
発展途上に あ る と 見 る 人が少 な く な い 。 で は 医学教
育 は ど う 改革 さ れつつ あ る の だ ろ う か ？ 医学教育
カ リ キ ュ ラ ム の現状 （ 全 国 医学部長病 院長会議 ） 並
びに 医学教育 白 書 （ 日 本医学教育学会 ・ 篠原 出 版）
を 主 な 資料 と し て 検討 し た 最近10年 間 の変化 （ 第 2
回 国際医学教育会議基調講演， 1992 ） を 参考 に 述べ，
最後 に 改革 の 方 策 に 及ぶ。
I 教育環境の激変 と 教育体制の変革
医学は 分子生物学か ら 社会科学へ と そ の裾野 を 広
げ， 医療に は 高 度先端医療 と プ ラ イ マ リ ・ ケ ア の両
極への ニ ー ズが高 ま り ， 高齢化や倫理問題 も 大 き い 。
そ れ ら の基盤であ る 医学教育 に も ， 18歳入 口 の激減
と 入学者選抜， 卒前医行為 の拡大， 週休 2 日 常！J ， 国
試 の科 目 名 消 滅や 3 月 実施， 卒後臨床研修制度 の 見
直 し 等， 種々 の 外圧が加 わ っ て い る 。
加 え て 大学設置基準の大綱化 （ 1991 . 7 ） に よ り ，
設 置 認 可 chartering か ら 適 格 判 定 accreditation,
ハー ド か ら ソ フ ト へ， そ し て 各大学の 自 己点検 ・ 評
価が高 ま り つつ あ る 。
教育体制 では， 教養部の 改組 （ 独立学部か学部分
属 か ） と 大学 院重 点化が， 旧帝大か ら 進行 し て い る c
ま た 横割 り 型が81年か ら 91年 に か け 27校か ら 8 校へ
と 減 じ ， そ の 19校 は模 型 に 移行 し た 。 6 年一 貫 型 は
そ の 間 33 と 不変 で、あ っ た が， 現時点では 6 年一貫
が増増 し た と 推測 す る 。 表 1 に そ の他の項 目 も 含む
表 1 大学設置基準の一部改正への対応状況ア ン ケー ト ま と め （ 平成 4 年 5 月 現在 ）
（ 全国 医学部長病 院長会議調査結果 を 大学設置 区分別 に 改め て 集計）
(1 )  (2) (3) (4) (5) (15) 
設 問 医学部内 で 教育 目 標の
制
般
の
教
変
育
更
体 一般教育 カ 専用教育 カ 自 己点検 ・
項 目 の対応組織 変更 リ キ ュ ラ ム リ キ ュ ラ ム 自 己評価の
の 変 更 の 変 更 体制 と 方法
大
学
設
置
区
分
大 委 検 こ 検 あ な
刃
未
三
あ な r疋未ム三ー・ あ な r刃未ム三ー， あ な 未疋三 委 検 こ 検
員
討
れ 討 員 れ 討
寸，ー＞－＇－＇． 
か す 検討
中
検
討
中
検
討中
検
討中
会 討
か す1コ巳〉、 等
数 等 中 ら る し り し り し り し で 中 ら る
戦 前 13 13  4 4 4 iご〉 3 2 7 正斗 3 9 ど� 3 9 D. 1 2  6 国 1 1 1 1 1 
戦 後 12  12  3 5 3 ど� 3 。 8 1 2 9 ど� 1 10 ム 1 2  
jJ_ 
1 1 1 
新 1 7  1 6  1 1  1 4 1 2  6 1 10 5 1 1 1  16  L)_与1 1 5 1 
公 ムL 8 8 5 3 1 2 5 2 6 2 6 4 4 
手ふ 戦 前 1 3  13  1 10  2 6 2 5 5 3 5 2 4 6 D. 10  2 正三込1 1 
ムL 新 16 15  1 1 1 4  1 2 7 7 2 3 1 1  1 4 1 1  1 5  1 
新 ： 昭和45年以降の新設医大 ム ： 記入 な し （ 原資料は 堀 原ー調査委員 長 の 好意 に よ る 。 ）
phυ 内L
尾 島 昭 次
調査結果 （ た だ し 流動 的 ） を 示 し て お く 。
I I  入学者選抜
共通 1 次試験以前の学力検査一本勝 負 が表 2 に 示
す よ う に ， 医学教育学会の提言 に 呼応 し ， 多元的方
法に よ り 適性 を 評価す る 方 向 に 大 き く シ フ ト し た 。
逆 に 学 力 検査のみが， 1978年に 国 立 94 . 7%， 公 立
62 . 5%であ っ た の が， 89年 に は い ず れ も 35 . 6% に 減
じ た 。 私立 は 終始 3 . 6% と 極め て 少 な し 大学 ご と
の学力検査 を 廃止 し た 国立医学部が 4 校に 増 し た 。
入学者数は 1981 ～ 4 年の8340名 を ピ ー ク に ， 91年 に
は 7770 と 減に 転 じ 女子学生 の割合は 1 4 . 2%か ら
24 . 8% と 10年 間 に 10%増加 し た 。 私 費 外 国 人特別枠
入学者数は 全80大学で， 19か ら 9 に 減少 し た 。
III 卒前医学教育カ リ キ ュ ラ ム
A 慣倒 的視点 か ら の量的変化 （ 表 3 ) 
専門課程の総授業時間数平均 は 10年 間 に 文部省の
上限 4800か ら 下 限の 4200へ と 減 じ ， 基礎 ・ 社会
系の減の 10数% に 比 し ， 臨床系のj成の % は そ の約 半
分であ る 。 臨床実習 の総時間数は 1 1 . 6%増加 し た が，
態度 ・ 技能の評価 実施率が約80% に 比 し ， 実地試験
や チ ェ ッ ク リ ス ト 利用率約30% と 両者の 聞 に 整合性
がな し そ れ ら の方 法や 内容 に 問題があ る 。
B 質的 ・ 教育科学的視点一新 し い試み
量的変化 だ け で は 学生の意欲 を 高め得な い 。 種々
の動機づけや教育科学的工夫が試み ら れて い る 。 （ 1 )
入学時 オ リ エ ン テ ー シ ョ ン ： 全大学 で実施。 旧 国
立 で平均 1 . 2 日 ， 新私立で 2 . 6 日 。 新 国 立 と 私立
で長 い 。 （2) 早期臨床体験 ： 私立 72 . 4%， 国 立
55 . 8%， 公立 50 . 0%， 新設 76 . 7%， 旧 設 56 . 5  
% で， 私立 と 新設で実施率がやや 高 い 。 （3) 基礎配
属 ： 研究への動機つ、け と 問題解決 力 養成。 1961年 に
神戸大が始め た 配属 型 を 計 7 大 （ 国 立 5 ， 公私立 各
1 ） で， 76年 に 順天堂が始め た セ ミ ナー型が国立 2 '
私立 1 で実施 き れて お り ， さ ら に 増 え て い る であ ろ
う 。 （4 ) 問題基盤学習 （problem based learning ) 
: a . 剖検症例検討学習 ： 筆者 は 1 966年か ら ， 資料
（ 臨床事項 ＋ 音lj検資料の す べ て ， た だ し 解釈 ・ 考察
・ 病理診断 は 除 く ） に 基づ き ， 5 名 の グルー プが 自
主的に 行 う 学習 を ， 次 の チ ュ ー ト リ ア ル方 式 に 先立
ち 講座 レ ベル で、実施 し た 。 学生の評価 は 極め て 高 く ，
自 主学 習 ・ 動機づけ効果が大 き か っ た 。 臨床実習 で
は教師に そ の気があ れば， 容易 に 取 り 入れ ら れ よ う 。
b . チ ュ ー ト リ ア ル方式 ： MacMaster や Harvard
が原型 で， 東京女子 医大が90年か ら 女医大方 式 で、全
学的に 学年進行で実施。 5 ～ 7 人 で週 2 日 ， 半 日 づ
表 2 学力検査以外の選抜方法実施率の推移
選 抜 よごと 1 9 9 3 方 法 1 9 7 8 1 9 7 9 1 9 8 5 募集人員 多期 募集 人 員 少期
国 立（% ） 1 / 38( 2 . 6 ) 13/38 (34 . 2 ) 19/42(45 . 2 ) 20/42 ( 47 . 6 ) 27 /36 ( 75 . 0 )  
面 接 ／斗1A、 立 3 / 8 ( 37 .  5 )  4 / 8 ( 50 . 0 )  3 / 8 ( 37 . 5 ) 4 / 8 ( 50 . 0 )  2 / 2 ( 100 )  
手ム J.L 26/ 28 ( 92 . 9 )  26/28(92 . 9 )  2 7  / 29 (93 . 1 )  27 / 29 ( 93 . 1 )  
小論文 国
J.L 2 / 38( 5 . 3 ) 1 5/ 38 (39 . 5 ) 16/42 (38 . 1 )  12/42 ( 38 . 6 ) 24/36 ( 66 . 7 )  
公 立 2 / 8 ( 25 . 0 )  5 / 8 (62 . 5 ) 2 / 8 ( 25 . 0 )  2 / 8 ( 25 . 0 )  2 / 2 ( 100 ) 
試 験 手ム 立 20/28 ( 71 . 4 )  28/29( 96 . 6 )  27 / 29 ( 9 3  . 1 ) 
適 性
国 J.L 。 。 。 1 /42(  2 . 4 )  1 /36(  2 .  7 )  
公 J.L 。 。 。 。
検 査 莞L 立 3 /28( 10 .  7 )  1 2/29 (4 1 . 4 )  1 1/29 ( 37 . 9 )  
推 薦
国 立 。 。 3 /42( 7 . 1 )  20/ 42 (46 . 6 ) 
公 ムL 。 。 。 。
入 学 手L J.L 5 /29 ( 17 .  2 )  1 7  / 29 ( 58 . 6 )  2 1/29 ( 72 . 4 )  
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つ チ ュ ー タ ー あ り ， な し で， 課題の解決に 向 け て グ
ルー フ0 ・ 自 主学 習 す る 。 講義 を 併用 し て い る 点 に 現
実性があ り ， 注 目 と 期待 を 集め て い る 。 （5) 統合 カ
リ キ ュ ラ ム ： 完全統合型 が筑波 と 佐賀 ， 部分統合は
北里や浜松等 6 大学 に 見 ら れ， 後者 を 検討 中 が少 な
く な い 。 総合講義→部分統合 を 学 内事情に 応 ヒ て と
り 入れ る の が現実的 で、あ ろ う 。 （6) 新 し い科 目 ： 最
近10年 間 に 新設 さ れ た 科 目 名 と 大学数は 分子生物学
1 → 3 ， 情報科学 1 → 6 ， 医学概論 ・ 医史学 7 → 1 1 ,
栄養学 3 → 6 ， 行動科学 1 → 3 ， 医 の倫理 O → 2 で
プ ラ イ マ リ ・ ケ アや 医療経済学等 は 未だ 見 ら れ な か
っ た 。 新科 目 は 大綱化 に 伴 い 急増す る であ ろ う 。 （7)
選択制 ： 一般教育 では 多か っ た が， 専 門 課程では
6 校の み であ っ た 。 大綱化 に も 謡 わ れ て お り ， 検討
中 の大学が 多 い 。 （8) 単位制 ： 医学教育 に 単位制 は
馴染 ま な い と 私立医大協会が見解 を 出す な ど， 他学
部領域 と は か な り 実状が異 な る が， そ の主 旨 に 立 っ
て 前向 き に 検討す る 必要があ る と 考 え る 。
c カ リ キ ュ ラ ムの改善計画
(1) 改善の動機 ： 医師 国 試へ の対応 と い う 大学が
1983～ 88年 間 は 3 ～ 6 校 で あ っ た の が， 1991年 に は
25大学 と 急増 し ， 国試の卒前教育への影響が増大 し
つ つ あ る 。 （2) 改善の方 向 ： a . 一般教育 を 減 ら し
専 門 教育 を 増 す と い う 計画 は ， 1989年以 前 の 9 ～ 15
校か ら 1991年 に は 27校へ と 約倍増 し た 。 b . 専 門 に
お け る 総授業時間数 を 短縮 し よ う と す る 大学数 は ，
1983年の 12か ら 漸増 し 91年 に は 42 と な っ た 。 c . 増
加計画は 1983, 85年の 6 ' 5 か ら 89年 に は 0 と な っ
fこ 。
D カ リ キ ュ ラ ム改善への学生の関与
関与す る 大学数は 1981年の20, 1991年 の22 と 10年
間 ほ と ん ど変 わ っ て い な い の は 問題であ る 。
N 医 師 国 家試験
カ、、 イ ド ラ イ ン か ら 科 目 名 が姿 を 消 し た こ と は ， 科
目 統合や プ ラ イ マ リ ・ ケ ア 教育 に は 良 い が， 国試の
存在が臨床実 習 の 前倒 し （ M 6 で な い 大学 あ り ） ， 学
習行動の変容， 態度 ・ 技能教育 の遅れ な ど に 関連す
る 点 は今後の重要な検討課題の一つ であ る 。
v 卒後臨床研修 ・ 認定 医 ・ 専門医制度
研修率 85%， 大学 ： 研修指定病 院＝80 : 20， ス
ト レ ー ト ： ロ ー テー ト 80 : 20が現状 で， そ れ は 基盤
の 弱 い ま ま で細 専 門 化す る の で， プ ロ グラ ム 認定や
研修施設群構想、が導入 さ れ， そ れに 歯 止め を か け る
努 力 が払 わ れて い る 。 現在認定医 ・ 専 門 医制度が42
表 3 卒前医学教育 カ リ キ ュ ラ ム （ 慣例 的視点 ） の 量的変化
1981年 1991年
A . 総 授 業 時 間 数 長句 4770 約 4200 （ 一 約12% )
B . 講 義 時 間 数 （ B I A × 100 ) 2685 . 4  ( 56 . 4 % )  2 1 19 . 4  ( 50 . 3% ) 
教 科 系 別 授 業 時 間 の 変 動 生理系 － 16 . 5 病理系 － 15 . 7 社会医学系 － 1 5 . 3
( 1981 に 比 べ た 1991 の 減 少 率 ） 内科系 －8 . 5 外科系 － 6 . 1 （ 新設＞ 旧 設 ）
総 時 間 数 10年間 に 11 . 6%増
臨 l グ ル ー プ 学 生 数 4 . 5 ～ 6 . 5 
1 グ ル ー プ 教 員 数 3～ 6 
床 学 外 施 設 の 活 用 10%増
知 識 86 . 1 %  100 % 
実 評 技 ム目k5 73 . 4  95 . 0  
態 度 79 . 7  98 . 8  
習 ｛面 実 地 試 験 38 . 8  43 . 8  
チ ェ ッ ク リ ス ト 利用 28 . 8  32 . 3  
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あ る が， 学会聞 に 認定方法 に 差 が あ り ， ま た 早期に
細 専 門 化 し 医師 と し て の基礎が弱 い 点 は 国際的 に も
弱 点視 さ れ て い る 。
VI 国際化時代 へ の対応
外国か ら の卒前教育への受け 入れ総数は80年 代 に
減少傾向 を 示 し た が， 卒後 に 関 し て は 暫定免許制度，
東大大学院国際保健計画学や国立 国 際医療セ ン タ ー
の 開 設 に よ り 改善 さ れて い る 。
VII 改革 への方策
カ リ キ ュ ラ ム 改編 に 関す る 要素 と し て ， ( 1 ) 教育
環境 （ 設置基準や国試の 改定等 ） ' (2) 研究デー タ
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（ 教師個 人， 医学教育研究室， 医学教育学会， 医学
教育振興財 団 等 ） ' (3) 機 関 内 の 教育 改革推進者，
(4) 教師の教育 に 対す る 意識， （5) 管理者の リ ー ダ
ー シ ッ プの 5 つが考 え ら れ， 3 ～ 5 を 高め る た め に
教師 訓 練 ワ ー ク シ ョ ッ プの必要性 を 指摘 し た 。 上述
の 改革 が 国 公立大 よ り 私立 大 に お い て ， ！ 日 い 大学 よ
り も 新 し い 大学に お い て 進ん でい る こ と と ， 教師 の
教育訓 練 ワ ー ク シ ョ ッ プの実施が， 私立大 と 新設大
に お い て 高 い こ と と 符号 し て い る こ と が， そ れ を裏
づけ て い る と 言 え よ っ 。
日 本 に お け る 医学教育 は 変 わ り つつ あ る 。 量的変
化が先行 し ， 質的変化は 萌芽期 で， 今後の改革 に 期
待 し た い 。 こ の機会 を 与 え て 下 き っ た 関係者に 厚 〈
御礼 申 し 上げ る 。
